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 چیکده
 ضد داروهای یکی از راه های توسعه از عوامل عمده عفونت های بیمارستانی می باشد. ینوزاسودوموناس آئروژ مقدمه:
 اینو اثرات بالقوه  یدر طب سنت یرازیش یشنآو وگزنه  یاهبا توجه به کاربرد گسترده گ باشد. می دارویی گیاهان از استفاده میکروبی
 یژن ها حاوینوزا یسودوموناس آئروژ یرو را ها آن یانولو مت یاستون یعصاره ها یاییاثرات ضد باکتر یمقصد دار گیاهان
 .یمکن یبررس MIV albو   PMI alb مازیوبتالاکتالمتا
بیمار دچار سوختگی انجام شد. بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی با استفاده از  844این مطالعه روی زخم  ها: مواد و روش
و جهت )  ATDEپنم+ ایمی -پنم (ایمی TDDC متالوبتالاکتاماز از روشروش دیسک دیفیوژن صورت گرفت. برای تشخیص 
آنتی  )CIM(مانعت کنندگی از رشدماستفاده شد. حداقل غلظت  gnicneuqeSو  RCPشناسایی ژن های متالوبتالاکتامازی از 
 بیوتیک ها و عصاره ها به روش رقت در آگار تعیین و گزارش گردید.
، ) ATDEپنم+ ایمی -پنم (ایمی TDDC سویه با روش 84سویه به ایمی پنم مقاوم بودند که  38  :یافته های پژوهش
را  MIV albیک ژن  بودند اما هیچ PMI albسویه حاوی ژن  6دارای آنزیم متالوبتالاکتاماز تشخیص داده شدند. از این تعداد 
نه و آویشن شیرازی روی سویه های سودوموناس آئروژینوزا تولید نداشتند. این مطالعه نشان داد که عصاره های متانولی و استونی گز
 اثر داشتند. PMIکننده 
شیوع سودوموناس آئروژینوزا تولیدکننده متالوبتالاکتاماز در بین بیماران بالا بوده و نیز با توجه به  بحث و نتیجه گیری :
 یها سویه یبر رو یخوب اثرتواند  یم یرازیش یشنزنه و آوجمله گ از مقاومت بالای آنتی بیوتیکی، استفاده از گیاهان دارویی
 .دارد تری وسیع تحقیقات به نیاز باکتریایی ضد ترکیب یک عنوان به آن معرفی ولی. باشد داشته ینوزاسودوموناس آئروژ
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 مقدمه
بسیار  وفرصت طلب  ژنپاتوزا ینووژئرآس مونادوسو
 نتیآ بیشترمت بالایی به وست که مقااستانی رمهم بیما
عفونت ن مادر جهت. به همین )1،2(داردها  بیوتیک
مشکلات زیادی با  این باکتری هموارهاز ناشی ی ها
از عوامل ا زینووژئرس آمونادوسو .)4،3(استروبرو بوده 
، یمنیانقص سیستم ر چااد دفردر ااصلی مرگ و میر 
 وزمﺒتلا به فیﺒراد فرو ا شدید سوختگی دچار رانبیما
باعث نین این باکتری چ . هم)6،6(می باشدک سیستی
 عفونت ویت ردکاودـنا ،پنومونی ،سﭙتی سمیایجاد 
می  مشـچو  شوـگ ،ستپوه ادراری، تگاـسی دها
) و به عنوان یک تهدید بسیار جدی برای 7گردد(
بیماران بستری در بیمارستان های سراسر دنیا به شمار 
 وسیلهه بایجاد شده های  عفونتدرمان  ).8می آید(
های  سوختگیر چااد دفردر ا سودوموناس آئروژینوزا
مقاومت  یاکترـباین ا رـیز است،مشکل ر بسیا شدید
 از. )7،6(داردﺞ ـیی راها نتی بیوتیکآ بالایی به اکثر
 زلاکتاما بتا یها نزیمآ تولید متومقا نـیا اصلی علل
این  Aس لاـک هم هـمی باشد کتوسط این باکتری 
 الطیفیع ــسی واــهزبتالاکتاماگروه از آنزیم ها، 
 زاــمتالوبتالاکتام ،آنB کلاس هم  و ،)sLBSE(
 ).8(زا یافت می شودینووژئرسودوموناس آدر  ،))LBM
  هامیدـپلاسیله ـسوبه  لطیفاسیع ی وهازبتالاکتاما
از سیعی وبه طیف را ها ی باکترو  )9(دنشوی ـد مـک
مونوباکتام  و ینرسفالوسﭙواده خانو یاـه نتی بیوتیکآ
بر  اهزﭽنین متالوبتالاکتاما ). هم12(مقاوم می کنند
د جوو) هاپلاسمیدو زون نسﭙوا(ترنتیکیژعناصر روی 
اپنم برکای ها ی بیوتیکـنتآلیز رودـه هیـبدر اـقو  نددار
ف ـا طیـبم اـبتالاکت وییدار لـماهمه عو تقریﺒاًو 
ای ی برین داروگیاها ده ازتفاـسا ).22(هستندیع ـسو
ده بو رایﺞ دیمـقر سیاـبی هان مااز زها ری بیمان مادر
ها  نآمفید ات ثرابه ن دراز سالیال طودر بشر و  است
ده تفاـسن ااـمدرجهت ن در گیاها این ده و ازی برـپ
ی و ندگی شهرز پیشرفت هایبا . ستده ارـی کـم
ن اـگیاهف مصراز یﺞ ردـه تـت بـیﺶ جمعیازـفا
ها  نآجایگزین  شیمیاییی اـهو داروته ـی کاسـیدارو
ز ـــا نیـــهدارون ـیف اصرـا مـه بـلﺒتاکه  نده اشد
ون در زـــفروز ات ـــمول مقاـــقﺒیاز شکلاتی ـــم
اوم دـمد برراـر کـثدر اکاهﺶ تاثیر و گانیسم ها وارمیکر
گیاهان دارویی  وسیلهه بدرمان  .)12ست(ه اشدد اـیجا
بوده آسان تر و  ارزان تر، صناعیدر مقایسه با داروهای 
از طرفی  .ی کمتری را به همراه داردرﺽ جانﺒعوا و
تمایل مردم به مصرف داروهای گیاهی بیشتر از 
از جمله این گیاهان می  ).32داروهای شیمیایی است(
 acitrU گزنه با نام علمی گزنه را نام برد.گیاه توان 
 esaecacitrU خانواده جزو گیاهان شاخص acioiD
 ی چندـعلفانی ـگیاه املـه شـگزنه تیر ).42(می باشد
بخﺶ  ست. بیشترامتر  سانتی 8-12ع اـتفاره ـاله بـس
آن یﺶ رومحل و بوده ز رـپه از پوشیدآن یی اهو های
ه ــگزن تاـــترکیﺒ .می باشدان یرامرکز ب و غرل شما
، ینـلکت، نوئیدهاووست مانند فلات آبدوامل ترکیﺒاـــش
سید بوتیریک و استیک اسید ، ایدهاراکاـسـی پل
 نمااز زی ـیدارو هاـگی انوـنه عـب گزنه گیاه .)42ست(ا
 . به طوریستا شتهار داتوجه قررد مور دور بسیای ها
ی ـکمک ان دارویعنو به گزنه، انیراب سنتی ـطدر که 
گیاه ﭽنین  ست. همه ادـش یـت معرفـیابد ناـمدر در
و قند ه کاهند ،دردد ــضب، تهالا ضدان گزنه به عنو
ع ــفر و عیــموضه دــکننﺲ ــح یــبن، وـخراـفش
 به .)42(ر رفته استکا بهت ستاوپرب اــلتهکننده ا
و  ونیـعفی اـهری بیما ه در درماناـگین ـیاز اگی زتا
ت. از دیگر کاربردهای ــسا شده دهتفاــسات ـتریآر
دارویی گزنه می توان به درمان عفونت مثانه و مجاری 
و ت فصلی حساسی، بزرگ شدگی پروستات، ادراری
از  نیز در کشورهای اروپایی .)62(ددرمان آکنه اشاره نمو
و درمان آرتریت  مفاصل کاهﺶ التهاببه منظور گزنه 
 62 نقر از یشنآو ).62استفاده می شود( روماتوئید
 متما در و هشد معرفی ییدارو هگیا یک انعنو به سماًر
 یشمآو یا یشنآو .تسا هشد ثﺒت معتﺒر یها ماکوپهرفا
 که ستا ل هالامی ستهرا عنعنا هتیر نگیاها از هیوگر
 در آن از ای گونه یاکهرتازا-2: باشد می جنﺲ 3 شامل
 پهن یا ازیشیر یشنآو به و ستا دموجو انیرا بجنو
 یشنآو جنﺲ ستا :رایزیفوز-1. ستا وفمعر گبر
 که ستیمو جنﺲ-3 .است آن از ای گونه گبر یکربا
 گونه 42 که هشد ارشگز آن از گونه 72  متنوعند ربسیا
 ینا از یﺲرلگاو گونه .ستا انیرا به متعلﻖ آن ها از
 .است باغی یشنآو یا معمولی یشنآو منا به جنﺲ
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 آن سانﺲا از گاهی. دارد هکنند ضدعفونی اتثرا یشنآو
 ضد و تشنﺞ ضد یهادارو ه عنوانب م،گر و تند طعم از
 عفونی ضد اتثرا از و ییاغﺬ صنایع در آن ماتیسمرو
 ن هایصابو تهیه در شتیابهد صنایع در آن هکنند
 نهاد ل هایمحلو وان ها ندد خمیر لفرمو در یا معطر
 گیاه در موجود ترکیﺒات از .شود می دهستفاا شویه
 به آن ها جمله از که باشد می فنولیک ترکیﺒات آویشن
چه  اگر .)12(کرد اشاره اوژنول، تیمول، کارواکرول،
اثر عصاره های گیاهی روی  در مورد مختلفیمطالعات 
است؛ اما هیچ یک  انجام شدهسودوموناس آئروژینوزا 
تاثیر ضد باکتریایی گزنه و آویشن شیرازی را روی 
آنزیم های  حاویایزوله های سودوموناس آئروژینوزا 
نشان نداده اند. لﺬا این مطالعه به متالو بتالاکتاماز 
  PMI alb مازیبتالاکتا ولمتاژن های منظور شناسایی 
، تعیین حداقل سودوموناس آئروژینوزا MIV albو 
 ضد باکتریایی بررسی اثرز رشد و غلظت ممانعت ا
و آویشن گزنه  انگیاهعصاره های متانولی و استونی 
سودوموناس  بالینی و استاندارد بر سویه هایشیرازی 
  PMI albی مازوبتالاکتالمتا حاوی ژن هاینوزا یآئروژ
 انجام گردید. MIV albو 
 هاروش مواد و 
روی بر  3932از مهر تا بهمن سال  ین مطالعها
سوختگی نح و سواﺶ ـه بخـببیماران مراجعه کننده 
که  به طوری شد.انجام  تهران شهر مطهرین ستاربیما
وختگی که ترشح ـساز ل ـحاص یاـم هـخزعمﻖ از 
ی رـه گیـد نمونـندگی بودوـلآبه ك مشکوو شتند دا
 شد.م نجاا
ل ـمح :آزمایشگاهیشخیص ــتنمونه گیری و 
سیله یک وبه و  شستهژی فیزیولوم با سرران بیمام ـخز
ا ـهاب وـس .انجام شدی نمونه گیر ستریلاب اسو
وب رمیکه مایشگاآزبه ارت ستوانتقالی ایط ـل محـخدا
ل نتقاشهید بهشتی اپزشکی  موـعله شگاـنداشناسی 
ک ــمر و اــگآیتریماید ـسی اـیط هـمحو روی یافتند 
ی اــیط هــمح دند.ــشداده شت ــکر اــگآانکی ــک
ه ـباد رـجه سانتی گدر 73 رنکوباتواخل کشت در دا
ی ـکلنت دـن مـیاز اد ـبعاری و ساعت نگهد 41ت دـم
ی اــست هــتم اــنجات ــه جهـد یافتـشی راـه
ی باکتر دوــجور ــنظاز ی ــقافترو اصی ــتشخی
د. ـگرفتنار رـابی قـیرد ارزوـمزا ینووژئرآ سودوموناس
د ـتولی، نﮓرنظر ك از مشکوی هاسﭙﺲ کلنی 
ای رـب ستقیمـمم لاو محیط کشت ی وـبن، اـپیگم
 .دندــی شــسری  برـمنفم رـگی اـهیل ـباسه شاهدـم
ی اــست هــتاز ی ــشخیص قطعــت تــجه
از، سیدـکامایشگاهی شامل تست آز معمولبیوشیمیایی 
تست اد، جه سانتی گردر 14ی مادر دشد ، رقند رـتخمی
 استفاده شد. IST و محیط حرکت
دارویی  حساسیت :یفیوژنانجام روش دیسک د
به روش انتشار  ایزوله های تولیدکننده متالوبتالاکتاماز
اساس  بر) noisuffid ksiD(گارآدیسک در 
جهت جداسازی  .)72(تعیین گردید ISLC رهنمودهای
با   TDDCاز روش متالوبتالاکتامازحاوی سویه های 
 ATDE /ایمی پنم استفاده از دیسک ایمی پنم و
برای انجام این آزمایﺶ ابتدا محلول  .ستفاده شدا
  پودر گرم 2/682با حل کردن نیم مولار  ATDE
آن   HPتهیه و میلی لیتر آب مقطر 1112در  ATDE
توسط اتوکلاو  تنظیم و 8روی  HOaNرا با استفاده از 
 167 حجمی از محلول که حاوی. سﭙﺲ استریل شد
بود به دیسک های ایمی پنم اضافه  ATDE میکروگرم
در انکوباتور خشک و در مرحله بعد سویه های مقاوم  و
به ایمی پنم بر روی پلیت حاوی مولر هینتون تلقیح 
 12دیسک ایمی پنم  ادامه یک عدد در. گردید
با  بود  ATDEمیکروگرم 167 میکروگرمی که حاوی
 41به مدت  فاصله مناسب درسطح پلیت قرار گرفت و
عدم ﺶ قطر هاله افزای درجه انکوبه شد. 63ساعت در 
در اطراف  میلی متر 7 رشد به میزان بیشتر یا مساوی
نسﺒت به دیسک ATDE دیسک ایمی پنم حاوی 
آنزیم نشان دهنده تولید  ییتنهابه ایمی پنم 
 می باشد.توسط باکتری مورد نظر متالوبتالاکتاماز 
) CIMشد(ه از رقل غلظت ممانعت کننداتعیین حد
سودوموناس های  ایزوله یتــحساس :نتی بیوتیک هاآ
 اـشد به رکنندرقل غلظت مهااحدبراساس  ئروژینوزاآ
سﭙﺲ نیم  ر انجام شد.گاآ درت ـقده از روش رتفاـسا
 راــگن آوــهینت ولرـمی اـیط هـمح ود ـلنرفا مک
های بیوتیک ی ــنتآی ــمشخصار دــمق دارایه ــک
 ،یمــسفوتاکس، سفﭙیم، پنمورــم، نمــی پــیما
بودند  ، آمﭙی سیلین و پیﭙراسیلین/تازوباکتاممیدیزفتاــس
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در مرحله بعد با استفاده از دستگاه    .گردید تهیه
ل ــعم )TSAM(شرکت  dnaH srotaluconi
ن یوــسوسﭙانساز ر ــلیتومیکر 12 وددــیح حــتلق
ی کشت مولر هینتون اگار محیط هاروی بر ی باکتر
 .یددگرم نجاانتی بیوتیکی آمختلف  یقت هاحاوی ر
پلیت  سانتی گرادجه در 73ی ماو در دساعت  41از بعد 
 ها بررسی شدند.
 RCPروش  :icneuqeSgnو    RCPانجام روش 
در سویه  PMIalb و MIValb برای شناسایی ژن های
با استفاده از ایزوله شده  ئروژینوزاآهای سودوموناس 
. ژن ها انجام گرفت پرایمرهای اختصاصی این دما و
 1/6 و شدهاستخراج  AND میکرولیتر از 1/6
 RETSAM RCP به کیت  از هر پرایمر میکرولیتر
 11 با حجم نهایی  کره جنوبی) rennoiB(شرکت 
از سویه های سودوموناس . اضافه گردید میکرولیتر
به  PMIalb و MIValb ژن هایئروژینوزا حاوی آ
ای برنوکئوتیدی  112 از مارکر عنوان کنترل مثﺒت و
در  . الکتروفورز نمونه هاتایید وزن مولکولی استفاده شد
میزی با اتیدیوم آپﺲ از رنﮓ  انجام و درصد 2 آگار ژل
با  )DAR-OIB(cod leG بروماید نتایﺞ با دستگاه 
 با استفاده ازRCP مشاهده گردید. محصول VU نور 
ساخت کشور کره جنوبی rennoiB کیت شرکت 
فرستاده  مﺬکوربه شرکت تایید برای  سازی وخالص 
 شد.
و آویشن  گزنه های ره گیاهعصا :عصاره گیری
هر  پودراز گرم  11 وتهیه ن خیساندروش به  شیرازی
ل متانوبا  همراه ان به طور جداگانه وهگیایک از 
 تاریکی گﺬاشته شد. ساعت در 41 تبه مدواستون 
ار گرفت رـقه  گاـمایشارت  آزرـحو در  فاـسﭙﺲ  ص
ت اــمایشم آزاــنجن ااــمزا ــت د  ووــک شــا خشـت
 اری شد.نگهداد گرسانتی جه در 11 یاــمدر د
) CIMشد(ه از رقل غلظت ممانعت کننداتعیین حد
در  و آویشن شیرازی ره گزنهاــعصا دــبتا :هاعصاره 
ل لومحار معینی از سﭙﺲ مقد گردید ول ــح OSMD
 راـگن آوـمولر هینتی اـیط هـمحه ـبه دـتهیه شی ها
ها ره عصااز یک  هروی اـحی اـه یطـمح .شدافه  ـضا
م نجاای ابر .گردیدی استریل  پخﺶ خل پلیت هادر دا
ن(معادل نیم مک سوسﭙانسیواز لیتر ومیکر 12 CIM
و افه ـضا ها رهاـعصوی  حای لیت هابه پفارلند) 
اد رـگ انتیـجه سدر 73ی مادر دساعت  41ت دـم
در   .تـگرف اررـقسی  ربررد نتایﺞ موسﭙﺲ  شد.ه ـنکوبا
روی سوش های  ها رهاـر عصـثا ازد ـت بعـنهای
له ویزی اهای ر باکترـب استاندارد، تاثیر این عصاره ها
 .گرفتار سی قرربررد موران سوختگی  بیماه از شد
 تجربی-دیبررکا-مطالعه توصیفیع با توجه به نو
 هـــبرنام از ری،اـــمآ لـــتحلی و هــتجزی ایرـب
 ید.دگرده تفاـــسا  31BATINIM
 ی پژوهشیافته ها
ه جعه کننداختگی مرسور چار دبیما 844 مجموع از
که مورد مطالعه  تهران مطهری شهید نستاربیمابه 
زا ینووژئرآ سودوموناسبه ده لوآنمونه  112قرار گرفتند، 
 آئروژینوزا ویه سودوموناسس 38میان  این از .شدا جد
 تولیدکننده )درصد 76/9( 84 و مقاوم به ایمی پنم
 LBM سویه های تولیدکننده همه. بودند LBM
 ،پنم ایمی آئروژینوزا مقاوم به مروپنم،سودوموناس 
سیﭙروفلوکساسین،  میکاسین، توبرامایسین،آ سفتازیدیم،
و  سفﭙیم سفتریاکسون، ،پیﭙراسیلن/تازوباکتام زترونام،آ
از ایزوله ها درصد  94در حالی که  سیلین بودند.کاربنی 
 هاایزوله درصد  112 مقاوم به جنتامایسین بودند.
آنتی بیوتیک از کلاس های  3به بیﺶ از (بودند RDM
 مکانیسم طریﻖ از باکتری این .)مختلف مقاوم بودند
 مقاوم ضدمیکروبی داروهای به نسﺒت مختلفی های
 به نسﺒت میکروارگانیسم نفوذپﺬیری تغییر که شود می
 داروها، برای گیرنده تغییر افلاکﺲ، پمپ داروها،
 آنزیم تولید و فرعی متابولیک مسیرهای به دستیابی
 بین از. دباش می جمله آن از داروها کننده تخریب های
 کننده تخریب های آنزیم تولید فوق، های مکانیسم
 فاکتور کسب برای ها روش ترین مهم از داروها
. شود  می فعال داروی تخریب سﺒب که است مقاومت
 ها آنزیم این کدکننده های ژن از توجهی قابل بخﺶ
 پلاسمید، مانند ژنتیکی متحرك عناصر توسط
 سال در. یابند می انتشار باکتریوفاژها و ها ترانسﭙوزون
 جدید های آنزیم از بسیاری های ژن انتقال اخیر های
 خود به را محققین از زیادی توجهها  اینتگرون توسط
مانعت کننده حداقل غلظت م). 82-21(است کرده جلب
آنتی بیوتیک های مختلف برای سویه  )CIM(از رشد
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برحسب میکرو گرم بر میلی لیتر  PMI های تولیدکننده
 RCPتست  ).2شماره  تعیین شد(جدول )lm/gµ(
 و  PMI alb)pb785(جهت شناسایی بتالاکتامازهای
 و  PMIتوسط پرایمرهای  )pb283( MIV alb
 3شماره  با توالی نوکلوتیدی ارائه شده در جدول MIV
ای  نمونهلی هیچ مثﺒت وPMI شﺶ نمونه  انجام شد.
حداقل چنین  هم. گزارش نشدمثﺒت  MIV به عنوان
عصاره های  )CIM(مانعت کننده از رشدغلظت م
متانولی و استونی گیاهان گزنه و آویشن شیرازی برای 
برحسب میلی گرم بر میلی  PMIسویه های تولیدکننده 
 ).1شماره  تعیین گردید(جدول )lm/gm(لیتر
 
 
 برای سویه های آنتی بیوتیک ها )CIM(مانعت کنندگی از رشدم. حداقل غلظت 1شماره  جدول
  PMIسودوموناس آئروژینوزا تولیدکننده  
 
  PMIعصاره ها برای سویه های سودوموناس آئروژینوزا تولید کننده  )CIM( مانعت کنندگی از رشدم. حداقل غلظت 2جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 . توالی نوکئوتیدی پرایمرها3جدول
 نوکلئوتیدی توالی پرایمر نام
 ′3-CAACGCTATACGCTGGTTTG-′5 F-MIV
 ′3-GATAGGACCACGACGCGTAA-′5 R-MIV
 ′3-CATACTTGTATTTGCGGAAG -′5 F-PMI
 ′3-CGTAGTGAGAACTTTGTATG-′5 R-PMI
 
 
 و نتیجه گیری بحث
 طلب سودوموناس آئروژینوزا یک پاتوژن فرصت
در افراد با نقص سیستم ایمنی بیماری ایجاد  که است
به این باکتری درمان عفونت های ناشی از می کند. 
 بتالاکتاماز با مشکل روبرومتالودلیل تولید آنزیم های 
؛ زیرا سویه های سودوموناس آئروژینوزا حاوی این است
تمامی آنتی بیوتیک های  تقریﺒاً آنزیم ها قادرند
مرگ اصلی  بتالاکتام را هیدرولیز کنند و همواره از علل
 آنتی بیوتیک  PMI74HSF PMI24HSF PMI04HSF PMI82HSF PMI22HSF PMI2HSF
 ایمی پنم 812 812 812 812 812 812
 مروپنم 46 46 46 46 13 46
 سفیﭙیم 812 812 812 812 812 812
 سفتازیدیم 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥
 سفوتاکسیم 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥
 آمﭙی سیلین 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥
 پیﭙراسیلین/تازوباکتام 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥
 سفتریاکسون 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥ 661≥
 گزنه آویشن شیرازی 
 عصاره متانولی عصاره استونی عصاره  متانولی عصاره استونی آئروژینوزا سویه سودوموناس
 1/ 6 2/ 61 6/ 61 6/ 61 PMI2HSF
 1/ 6 2/ 61 6/ 61 6/ 61 PMI22HSF
 1/ 6 2/ 61 6/ 61 6/ 61 PMI82HSF
 1/ 6 2/ 61 6/ 61 6/ 61 PMI04HSF
 1/ 6 2/ 61 6/ 61 6/ 61 PMI24HSF
 1/ 6 2/ 61 6/ 61 6/ 61 PMI74HSF
 2/ 66 2/ 66 2/ 66 2/ 66 35872CCTA
 محسن حیدری و همکاران ...گزنه  انگیاهعصاره های متانولی و استونی  ضد باکتریایی بررسی اثر
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 های شدید بیماران مﺒتلا به سوختگی به ویژه درو میر 
بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک انجام  .)11د(باشمی 
اثﺒات شده است که میزان شیوع  شده در سراسر جهان،
الگوهای مختلف مقاومت به ویژه ژن های کدکننده 
های سودوموناس  در سویه آنزیم های متالوبتالاکتاماز
پلاسمید و اینتگرون که روی  ، به علت اینآئروژینوزا
حتی بین و  دیگر منطقه به منطقه ایاز  قرار دارند،
تواند  بیمارستان های مختلف یک ناحیه جغرافیایی می
 38نتایﺞ مطالعه ما نشان داد که  ).31(متفاوت باشد
ایزوله به ایمی پنم مقاوم بود که از این میان مشخص 
در این  ایزوله حاوی متالوبتالاکتاماز بودند. 84شد 
مطالعه تمامی سویه های حاوی متالوبتالاکتاماز به آنتی 
بیوتیک های ایمی پنم، مروپنم، آمیکاسین، کاربنی 
سیلین، آزترونام، سیﭙروفلوکسازین، سفتازیدیم، 
متاسفانه میزان  سفوتاکسیم مقاومت نشان دادند.
مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های جدا شده از 
به سایر کشورها بیشتر است.  سوختگی در ایران نسﺒت
در مطالعه فاضلی و همکاران در شهر اصفهان(سال 
)، همه ایزوله های سودوموناس آئروژینوزا به 7832
مقاومت نشان دادند و نیز سفتازیدیم و تیکارسیلین 
میزان مقاومت به آنتی بیوتیک های ایمی پنم، 
گزارش  درصد 49پیﭙراسیلین و سیﭙروفلوکسازین 
در مطالعه میرصالحیان و همکاران میزان  .)41(شد
مقاومت سویه های سودوموناس آئروژینوزا جدا شده از 
نسﺒت به ایمی  درصد 67بیماران مﺒتلا به سوختگی 
 شده انجام مطالعه در). 31(پنم مقاومت گزارش شد
 163 روی برihgarehchahS  بر 6832 سالدر  توسط
 های نمونه از شده جدا زا آئروژینو سودوموناس سویه
 امام های بیمارستان در سوختگی غیر بیماران بالینی
 از درصد 3 که داد نشان کودکان طﺒی مرکز و خمینی
. )61(هستند متالوبتالاکتاماز آنزیم تولیدکننده ها، سویه
 آزمایﺶ انجام با اهواز در varsohK ،7111 سال در
 سودوموناس سویه 112 روی LBM ،RCP ، tsetE
 از) درصد 92/6(سویه هشت که داد نشان ژینوزا آئرو
 متالوبتالاکتاماز تولیدکننده پنمی ایم به مقاوم سویه 24
 یم MIV ژن حامل سویه هشت هر و هستند
 دانشگاه در بهزادیان نژاد ،7111 سال در ).61باشند(
 LBM tsetE و RCPآزمایﺶ  انجام با مدرس تربیت
 از شده جدا آئروژینوزا سودوموناس سویه 612 روی
 بیمارستان در سوختگی غیر ان بیمار بالینی های نمونه
 22(سویه هشت که دادند نشان شریعتی و اله بقیه
 تولیدکننده پنم ایمی به مقاوم هسوی 17 از درصد)
 ژن حامل سویه هشت هر و هستند متالوبتالاکتاماز
 1111همکاران در سال  الﺒرزی و ).71(بودند MIV
 سودوموناس روی شیرازی بر ویشنآکه  گزارش دادند
. )81(باشد می موثر سوختگی بخﺶ از شده جدا های
 یها غلظت اثر 7111 سال درآخوندزاده  و میثاقی
 روی راHP  و نیسین ،ازیشیر یشنآو سانﺲا مختلف
 ندداد ننشا و دهکر مطالعه سسرئو سباسیلو یباکتر
 با یسمژسینر ثرا دارای ازیشیر یشنآو سانﺲا که
 می افزایﺶHP کاهﺶ  با ثرا ینا و دهبو نیسین
وجود آمده در ه با توجه به اهمیت مشکلات ب ).91(یابد
درمان، بررسی عصاره های گیاهی اهمیت بیشتری پیدا 
ن نشاپرواستوس و همکاران  نتایﺞ تحقیﻖکرده است. 
 ی هایه بر باکترـگزن انولیـمتره اـعص که داد
، لیستریا سرئوسسیلوس استافیلوکوکوس اورئوس، با
کاوالی و  ).13د(میکروبی قوی دارثر ضدسایتوژنز امونو
انولی ــتره ااــاثیر عصــت 3111در سال  همکاران
، اشرشیاکلی و روی سودوموناس آئروژنوزارا ه ــگزن
وت تفا ).23به اثﺒات رساندند(وس اورئوس استافیلوکوک
ه ـا بـهی اکترـر بـاهی بـگیی اـهره اـاثیر عصتدر 
ی ـمن اـمیاز آن  که  بستگی داردل مختلفی ـماعو
 رویﺶ گیاه، اییـفیاه جغرـمنطق ،هاــگی نوعه ـبان وـت
ع نو ره وغلظت عصا، هاــگیدن رــک کــخشروش 
در مطالعه ای در الﺒرزی و همکاران  د.نموره شاال حلا
نشان دادند که آویشن شیرازی روی سویه  1111سال 
بیماران  از ایزوله شده های سودوموناس آئروژینوزا
چنین شریفی  م. ه)13بخﺶ سوختگی موثر بوده است(
فر و همکاران نشان دادند که عصاره گیاه آویشن 
استاندارد استافیلوکوکوس شیرازی روی سویه های 
 .)12(اورئوس و اشرشیاکلی موثر می باشد
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Abstract 
Introduction: Pseudomonas aeruginosa is a 
major cause of nosocomial infections. 
Different mechanisms of drug resistance 
and acquired-resistance genes from other 
bacteria, caused the treatment of infections 
of this opportunistic pathogen with serious 
problems. So even with the newer 
antibiotics, the treatment has failed. The use 
of medicinal plants is one way to develop 
antimicrobial agents. Given the widespread 
use of Urtica Dioica and Zataria 
multiﬂoraherbs in traditional medicine and 
the potential effects against many infectious 
agents are going to eveluate the 
antibacterial effect of methanoland acetone 
extracts of Urtica Dioica and Zataria 
multiﬂora against metallo beta-lactamase 
producing Pseudomonas aeruginosa carring 
bla VIM and bla IMP genes. 
 
Materials & methods: This study was 
performed from October to February year 
2014 on 448 burn patients hospitalized in 
Shahid Motahari Hospital, Tehran. For all 
MBL-producing strains, antibiotic 
resistance by disk diffusion method were 
done according to CLSI guidelines.CDDT 
method for detection of MBL and PCR and 
Sequencing methods for Identification of 
metallo beta-lactamase gene, bla IMP and 
bla VIM,were used. The minimum 
inhibitory concentrations of antibiotics 
meropenem, cefepime, ceftazidime, 
cefotaxime, ampicillin, piperacillin/ 
tazobactam and ceftriaxoneand the 
minimum inhibitory concentration of 
methanol and acetone extracts of Urtica 
Dioica and Zataria multiﬂora herbs were 
donebased on agar dilution method. 
 
Findings: Among 83 imipenem resistant 
P.aeruginosa strains, 48 (57.9%) isolates 
produced MBL. PCR and sequencing 
methods confirmed that these strains were 
blaIMP-1positive genes, whereas none were 
positive for bla (VIM) genes. Hospitalized 
burn patients with MBL-producing 
P.aeruginosainfection had 4/48 (8.3%) 
mortality rate. It was demonstrated that 
Urtica Dioica and Zataria multiﬂora 
extracts had a significant antibacterial effect 
on regular and IMP-producing P. 
aeruginosa strains. 
 
Discussion & Conclusions: Prevalence of 
MBL-producing Pseudomonas aeruginosa 
strains among patients is high. Also due to 
high resistance of chemical drugs, the use 
of medicinal plants such as Urtica Dioica 
and Zataria multiﬂora can be a better 
alternative for treatment, which requires 
further studies. In this study the extracts of 
U.dioica and Z. multiﬂora had a high 
antibacterial effect against β-lactamase 
producing P. aeruginosa isolates. 
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